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Article History Abstract - The utilization of community health services, particularly integrated
Received: 25 Oktober 2025 health posts (Pos.yandu) and family planning (Ff’), remains suboptzm.al and
. . represents a public health concern at the community level. This study aimed to
Revised: 5 Mei 2 026 identify community health problems and implement interventions through health
Accepted: 6 Mei 2026 and family planning education, using a community midwifery and Family-Oriented
DOI:https://doi.ore/10.58794/jdt.v6il.1793 Midwifery Education (FOME) approach in Parak Laweh Pulau Aia Nan XX,
Padang City. A descriptive, observational approach was applied, collecting primary
data through questionnaires and secondary data from health centers and local
. L. authorities. The activities included problem identification, priority setting,
Keywor d: Commu”lty MldWlfe'y’ F OME’ intervention planning, health education, counseling, health examinations, and
Health Education, Family Planning evaluation. The results showed that among 691 residents, 56.44% had never utilized
Posyandu services, and 63.46% of couples of reproductive age did not use
contraception. The intervention involved multiple stakeholders in promotive and
preventive efforts to address community health problems. Conclusion: the
community midwifery and FOME approach can be applied as a strategy for

community-based health interventions.

Kata Kunci: Kebidanan Komunitas, Abstrak - Pemanfaatan layanan kesehatan masyarakat, khususnya posyandu dan

keluarga berencana (KB), masih belum optimal dan menjadi salah satu
FOME, Penyuluhan Kesehatan, Keluarga permasalahan kesehatan di tingkat komunitas. Kegiatan ini bertujuan untuk
Berencana mengidentifikasi permasalahan kesehatan masyarakat serta melaksanakan
intervensi melalui penyuluhan kesehatan dan KB dengan pendekatan kebidanan
komunitas dan Family Oriented Midwifery Education (FOME) di Kelurahan
Parak Laweh Pulau Aia Nan XX, Kota Padang. Metode yang digunakan adalah
deskriptif observasional melalui pengumpulan data primer menggunakan
kuesioner serta data sekunder dari puskesmas dan perangkat setempat. Kegiatan
dilaksanakan melalui tahapan identifikasi masalah, penentuan prioritas,
perencanaan intervensi, pelaksanaan penyuluhan, Kkonseling, pemeriksaan
kesehatan, serta evaluasi kegiatan. Hasil menunjukkan bahwa dari 691
penduduk, terdapat 56,44% masyarakat tidak pernah memanfaatkan posyandu
dan 63,46% pasangan usia subur tidak menggunakan kontrasepsi. Intervensi
dilaksanakan dengan melibatkan berbagai pemangku kepentingan sebagai upaya
promotif dan preventif dalam penanganan masalah  kesehatan
masyarakat. Kesimpulan: pendekatan kebidanan komunitas dan FOME dapat
diterapkan sebagai strategi dalam pelaksanaan intervensi kesehatan berbasis

masyarakat.
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1. PENDAHULUAN

Bidan merupakan tenaga profesional kesehatan yang memiliki peran penting dalam memberikan asuhan
kebidanan yang berfokus pada perempuan sepanjang siklus kehidupan, mulai dari masa sebelum hamil, kehamilan,
persalinan, nifas, hingga bayi dan balita. Selain itu, bidan juga berperan dalam pelayanan kesehatan reproduksi dan
keluarga berencana (KB) secara komprehensif dan berkelanjutan [1]. Dalam konteks pelayanan berbasis masyarakat,
kebidanan komunitas berfokus pada upaya promotif dan preventif melalui pendekatan individu, keluarga, dan kelompok,
khususnya dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), KB, serta kesehatan reproduksi [2][3].

Upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat di Indonesia juga didukung oleh Program Indonesia Sehat
dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK), yang menekankan pada pemberdayaan masyarakat dan pelayanan kesehatan
berbasis keluarga. Salah satu indikator penting dalam program ini adalah keikutsertaan keluarga dalam program KB serta
pemanfaatan layanan kesehatan seperti posyandu[4][5]. Pos Pelayanan Terpadu Integrasi Layanan Primer (Posyandu
ILP) merupakan bentuk upaya kesehatan berbasis masyarakat yang berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan
secara terpadu, termasuk pemantauan kesehatan ibu, bayi, balita, serta pelayanan[6][7].

Meskipun berbagai program telah dilaksanakan, pemanfaatan posyandu dan penggunaan KB di masyarakat
masih belum optimal. Hal ini terlihat dari hasil pendataan yang dilakukan di RW 06 Kelurahan Parak Laweh Pulau Aia
Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang, yang menunjukkan bahwa masih terdapat masyarakat yang tidak
memanfaatkan layanan posyandu, pasangan usia subur yang tidak menggunakan kontrasepsi, serta masyarakat yang
belum mendapatkan penyuluhan kesehatan. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara ketersediaan layanan
kesehatan dengan pemanfaatannya oleh masyarakat.

Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah melalui kegiatan
kebidanan komunitas berbasis Family Oriented Midwifery Education (FOME), yang menekankan pada pendekatan
keluarga dan pemberdayaan masyarakat secara promotif dan preventif [8]. Kegiatan ini memungkinkan identifikasi
masalah kesehatan secara langsung di masyarakat serta perencanaan intervensi yang sesuai dengan kebutuhan lokal.
Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi masalah kesehatan masyarakat serta
melaksanakan intervensi melalui penyuluhan kesehatan dan keluarga berencana dengan pendekatan kebidanan
komunitas dan FOME di Kelurahan Parak Laweh Pulau Aia Nan XX, Kota Padang.
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Gambar 2. Denah RT 01 dan RT 02
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METODE PENGABDIAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan deskriptif observasional untuk menggambarkan

kondisi kesehatan masyarakat serta sebagai dasar dalam perencanaan intervensi. Kegiatan dilaksanakan di RT 01 dan RT
02 RW 06 Kelurahan Parak Laweh Pulau Aia Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang.

Subjek dalam kegiatan ini adalah seluruh kepala keluarga (KK) yang berdomisili di wilayah tersebut, yaitu

sebanyak 196 KK yang terdiri dari 691 penduduk. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur
melalui wawancara langsung kepada responden, serta didukung oleh data sekunder dari Puskesmas Lubuk Begalung,
bidan wilayah, kader kesehatan, dan perangkat kelurahan. Kuesioner yang digunakan memuat informasi terkait data
umum keluarga, kesehatan ibu dan anak, penggunaan KB, perilaku kesehatan, serta pemanfaatan layanan kesehatan
seperti posyandu. Data yang telah dikumpulkan kemudian melalui proses editing, entry, dan tabulasi. Analisis data
dilakukan secara deskriptif dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan kondisi kesehatan
masyarakat.

a.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut:
Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah dilakukan berdasarkan hasil pengumpulan dan analisis data untuk mengetahui permasalahan
kesehatan yang ada di masyarakat.
Penentuan Prioritas Masalah
Prioritas masalah ditentukan menggunakan metode pembobotan berdasarkan beberapa kriteria, yaitu besarnya
masalah (prevalensi), dampak yang ditimbulkan (severity), kebutuhan yang belum terpenuhi (unmet need), manfaat
sosial (social benefit), kepedulian masyarakat (public concern), serta ketersediaan sumber daya
Perencanaan Intervensi
Perencanaan intervensi dilakukan dengan menyusun alternatif solusi berdasarkan masalah prioritas yang telah
ditetapkan, dengan mempertimbangkan aspek promotif dan preventif.
Pelaksanaan Intervensi
Intervensi dilakukan dalam bentuk penyuluhan kesehatan, konseling, pemeriksaan kesehatan, serta pemberian
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) terkait posyandu dan keluarga berencana. Kegiatan ini melibatkan
berbagai pemangku kepentingan, seperti pihak kelurahan, puskesmas, kader kesehatan, serta tokoh masyarakat.
Evaluasi Kegiatan
Evaluasi dilakukan secara deskriptif berdasarkan keterlaksanaan kegiatan, partisipasi masyarakat, serta keterlibatan
pemangku kepentingan dalam kegiatan yang telah dilaksanakan (Pazzaglia et al., 2023), (Symond, 2013).

Kebidanan Komunitas dan FOME
RT 01 dan RT 02 RW 06 Kelurahan Parak Laweh Pulau Aia Nan XX, Kota Padang

ALUR KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT }

1. PENGUMPULAN DATA

a. Data Sekunder b. Data Primer

« Puskesmas Lubuk Begalung « Wawancara menggunakan kuesioner terstruktur
- Bidan Koordinator Wilayah kepada seluruh kepala keluarga (KK)
« Kader Kesehatan { = Responden: 196 KK (691 penduduk)
« Perangkat Kelurahan (RT 01/RW 06 dan « Variabel: data umum keluarga, KIA, KB,
RT 02/RW 06) perilaku kesehatan, peran serta masyarakat,
pemanfaatan layanan kesehatan

2. PENGOLAHAN DATA

Editing > Entry > Tabulasi

3. ANALISIS DATA

Analisis deskriptif (univariat)
Distribusi frekuensi dan persentase

4. LANGKAH-LANGKAH PEMECAHAN MASALAH

Z % o) ) [
[ o Identifikasi Masalah | Penentuan Prioritas Perencanaan Alternatif ‘ o Pelaksanaan Intervensi e Evaluasi Kegiatan

Masalah Solusi
:l > '; * — &%& oll I]
IMimsality, cRoatagian pembobotan berdasarkan

| Menggunakan metode ‘ Mengidentifikasi berbagai | Penyuluhan kesehatan, konseling,  —

Menilai keterlaksanan
: pemeriksaan kesehatan, dan 4
berdasarkan hasil analisis | 7 kttatar Srevalent alternatif solusi dari aspek ‘ kegiatan, partisipasi
riteria: pri i, b, KIE terkait posyandi 3
data dan kebutuhan P kesehatan dan aspek gl ol g s masyarakat, dan
masyarakat \ lain yang dapat mengatasi 2 keterlibatan pemangku
masalah prioritas. kepentingan.
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social benefit, public concern,
kelayakan teknologi,

\ dan sumber daya JEl

Melibatkan: Lurah, Puskesmas,
LPM, RW, RT, Kader, dan tokoh
masyarakat.

HASIL KEGIATAN

Tersusunnya priori y t untuk
meningkatkan pemanfaatan dan penggunaan KB

Gambar 3. Diagram Alir Pengabdian Masyarakat
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3.

HASIL DAN PEMBAHASAN

a.

Gambaran Umum dan Hasil Pengumpulan Data

Kegiatan pengumpulan data dilakukan di RT 01 dan RT 02 RW 06 Kelurahan Parak Laweh Pulau Aia
Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, Kota Padang. Data yang diperoleh mencakup karakteristik demografi,
tingkat pendidikan, serta kondisi kesehatan masyarakat. Di RT 01, jumlah penduduk sebanyak 348 jiwa dengan
101 kepala keluarga. Sebagian besar penduduk berada pada kelompok usia produktif (1645 tahun) yaitu
sebanyak 148 orang (42,53%). Tingkat pendidikan mayoritas adalah SMA (47,70%). Di RT 02, jumlah
penduduk sebanyak 343 jiwa dengan 95 kepala keluarga. Sebagian besar juga berada pada kelompok usia 16—
45 tahun (43,73%) dengan tingkat pendidikan dominan SMA (41,69%). Dominasi usia produktif dan tingkat
pendidikan menengah seharusnya menjadi potensi dalam peningkatan kesadaran kesehatan. Namun, hasil
menunjukkan masih terdapat permasalahan dalam pemanfaatan layanan kesehatan.

Pemanfaatan Posyandu di RT 01 RW 06

Tabel 1. Pemanfaatan Posyandu di RT 01 RW 06 Kel. Parak Laweh Pulau Aia Nan XX

No Pemanfaatan Posyandu N %
1 Ya 30 29,70
2 Kadang-kadang 14 13,86
3 Tidak pernah 57 56,44
Total 101 100

Berdasarkan Tabel 1, sebanyak 56,44% masyarakat tidak pernah memanfaatkan posyandu. Hal ini
menunjukkan rendahnya partisipasi masyarakat terhadap layanan kesehatan berbasis komunitas. Rendahnya
pemanfaatan posyandu dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kurangnya pengetahuan, persepsi bahwa
posyandu hanya diperuntukkan bagi balita, keterbatasan waktu, serta kurangnya motivasi masyarakat. Menurut
konsep kebidanan komunitas, partisipasi masyarakat sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan
kesadaran kesehatan, serta dukungan dari kader dan tenaga kesehatan[9].

Penggunaan Alat Kontrasepsi di RT 02 RW 06

Tabel 2. Penggunaan Kontrasepsi pada Pasangan Usia Subur di RT 02 RW 06 Kel. Parak Laweh Pulau Aia

Nan XX
No Akseptor KB N %
1 Ya 19 36,54
2 Tidak 33 63,46
Total 52 100

Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 63,46% pasangan usia subur tidak menggunakan kontrasepsi. Hal ini
menunjukkan masih rendahnya cakupan penggunaan KB di masyarakat. Rendahnya penggunaan KB dapat
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, persepsi terhadap efek samping kontrasepsi, dukungan pasangan, serta
akses terhadap layanan kesehatan. Dalam teori kesehatan reproduksi, keputusan penggunaan KB tidak hanya
dipengaruhi oleh individu, tetapi juga oleh faktor sosial, budaya, dan dukungan keluarga[10].

Pelaksanaan Intervensi

Berdasarkan hasil identifikasi masalah, dilakukan intervensi berupa penyuluhan kesehatan, konseling,
dan pemeriksaan kesehatan pada tanggal 02 Agustus 2025. Kegiatan ini menyasar kelompok sasaran posyandu
ILP, yaitu bayi, balita, ibu hamil, ibu nifas, pasangan usia subur, dan lansia. Penyuluhan kesehatan dilakukan
dengan metode ceramah, diskusi, serta demonstrasi, khususnya dalam penyuluhan KB menggunakan alat peraga
kontrasepsi. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip kebidanan komunitas dan FOME yang menekankan pada
pemberdayaan masyarakat melalui pendekatan keluarga dan partisipasi. Keterlibatan berbagai pihak seperti
lurah, kader, puskesmas, dan tokoh masyarakat menjadi faktor pendukung dalam pelaksanaan kegiatan.
Kolaborasi ini penting dalam meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap intervensi yang dilakukan.
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Gambar 4. Kegiatan Penyuluhan dan Pemeriksaan Kesehatan

Evaluasi dan Refleksi Kegiatan

Evaluasi kegiatan dilakukan secara deskriptif dengan melihat keterlaksanaan kegiatan, partisipasi
masyarakat, serta keterlibatan pemangku kepentingan. Kegiatan berjalan dengan baik dan mendapat dukungan
dari berbagai pihak, termasuk pemerintah setempat dan tenaga kesehatan. Meskipun demikian, terdapat
beberapa kendala dalam pelaksanaan kegiatan, seperti keterbatasan waktu pelaksanaan, variasi tingkat
partisipasi masyarakat, serta masih adanya persepsi yang kurang tepat terkait pemanfaatan posyandu dan
penggunaan KB. Kegiatan ini memberikan gambaran bahwa pendekatan kebidanan komunitas berbasis FOME
dapat digunakan sebagai strategi dalam mengidentifikasi dan menangani masalah kesehatan masyarakat secara
partisipatif. Selain itu, kegiatan ini juga menunjukkan pentingnya peran kolaborasi lintas sektor dalam
mendukung keberhasilan program kesehatan berbasis masyarakat.
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4. SIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di RT 01 dan RT 02 RW 06 Kelurahan Parak Laweh Pulau
Aia Nan XX, Kecamatan Lubuk Begalung, memberikan gambaran mengenai kondisi pemanfaatan layanan kesehatan
masyarakat, khususnya posyandu dan keluarga berencana (KB). Permasalahan yang ditemukan berkaitan dengan
pemanfaatan layanan kesehatan serta keterlibatan masyarakat dalam kegiatan kesehatan berbasis komunitas. Pelaksanaan
intervensi melalui penyuluhan kesehatan, konseling, pemeriksaan kesehatan, serta pemberian komunikasi, informasi, dan
edukasi (KIE) dengan pendekatan kebidanan komunitas dan Family Oriented Midwifery Education (FOME) dapat
dilaksanakan secara sistematis melalui tahapan identifikasi masalah, penentuan prioritas, perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi kegiatan. Pendekatan ini menekankan pada keterlibatan aktif masyarakat serta kolaborasi lintas sektor dalam
mendukung pelaksanaan kegiatan kesehatan. Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan kebidanan komunitas
berbasis FOME dapat digunakan sebagai strategi dalam mengidentifikasi permasalahan kesehatan dan melaksanakan
intervensi promotif serta preventif secara partisipatif. Selain itu, keterlibatan pemangku kepentingan seperti tenaga
kesehatan, pemerintah setempat, dan kader kesehatan memiliki peran penting dalam mendukung keberlangsungan
kegiatan kesehatan berbasis masyarakat.

5. SARAN

a. Masyarakat
Kegiatan ini dapat menjadi dasar untuk mendorong peningkatan partisipasi masyarakat dalam kegiatan
posyandu serta pemanfaatan layanan keluarga berencana (KB). Selain itu, kegiatan ini juga dapat dimanfaatkan
untuk memperkuat peran kader kesehatan sebagai penggerak utama dalam penyebaran informasi dan
pelaksanaan kegiatan kesehatan di tingkat komunitas.

b. Puskesmas
Kegiatan ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam perencanaan dan pelaksanaan kegiatan komunikasi, informasi,
dan edukasi (KIE) secara berkelanjutan, serta sebagai dasar dalam memperkuat pembinaan kader dan
monitoring kegiatan posyandu guna meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan masyarakat.

c. Kelurahan
Kegiatan ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan dan perencanaan
program kesehatan berbasis masyarakat, serta sebagai dasar dalam memperkuat koordinasi lintas sektor untuk
mendukung keberlanjutan kegiatan kesehatan di wilayah setempat.
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